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家 庭 肠 内 营养 在 食管 癌 患 者 中 有 效 性 
和 安全 性 的 Meta 分 析 


BA, SRA”, RZA ', EpXGEC, t’? 


【 摘要 】 背景 食管 癌 患 者 较 常 发 生 营养 不 良 ， 国 内 外 研究 显示 ， 营 养 不 良 严 重 影响 患者 的 恢复 。 目 前 居家 
期 间接 受 家 庭 肠 内 营养 (HEN) 的 患者 越 来 越 多 ,但 HEN 对 食管 癌 患 者 的 有 效 性 和 安全 性 并 不 明确 。 目 的 ”通过 
Meta 分 析 评 价 HEN 对 食管 癌 患 者 的 有 效 性 和 安全 性 。 方 法 ”计算 机 检索 PubMed, Cochrane Library、 Embase、Web of 
Science、CINAHL、Scopus、 万 方 数 据 知识 服务 平台 、 中 国 知 网 、 维 普 网 及 中 国生 物 医学 文献 数据 库 ， 搜 集 有 关 食 管 
癌 患 者 接受 HEN 的 随机 对 照 试验 ， 检 索 时 限 从 建 库 至 2021 年 12 月 。 试 验 组 患者 接受 HEN 支持 【 肠 内 管 饲 (ETF ) 
和 口服 营养 补充 CONS) H), onm 由 2 名 研究 者 独立 筛选 文献 、 UB, JOE HH] 
Cochrane 协作 网 推荐 的 RoB 2.0 工具 对 文献 进行 质量 评价 。 采 用 RevMan 5.4.1 软件 进行 Meta 分 析 。 结 果 ” 共 纳入 14 
篇 文献 ， 包 括 1 040 例 食 管 癌 患 者 。Meta 分 析 结果 ! 示 ， 试 验 组 患者 体质 量 (BW ) 增长 值 、 js (BMI) 增长 
E WAEA (HLB) 增长 值 、 血 清 总 蛋白 (TP) 增长 值 、 血 清 前 白 蛋 白 (PAB) 增长 值 、 血 清 转 铁 蛋 白 (TRF ) 增 
长 值 均 高 于 对 照 组 (SMD-0.63, 9596CI (0.40, 0.85) , P«0.000 01; SMD-0.60, 9596CI (0.44, 0.76) , P«0.000 01; 
SMD-1.58, 9596CI ( 1.37, 1.79) , P<0.000 01; SMD-1.19, 9596CI (0.79, 1.58) , P«0.000 01; SMD-0.97, 95%CI ( 0.79, 
1.14) , P«0.000 01; SMD-1.12, 95%CI (0.45, 1.79) , P-0.001) . TE ETF XE ZH Il ONS 亚 组 中 ， 试 验 组 血清 白 蛋白 
(ALB ) 增长 值 均 高 于 对 照 组 [SMD=1.25，95%C1 (0.82, 1.68) , P«0.000 01; SMD-0.61, 9596CI (0.26, 0.97) , 
P«0.000 01 ] 。 试 验 组 营养 不 良 发 生 率 低 于 对 照 组 【OR=0.47，95%C1 (0.33, 0.67) , P«0.000 1) 。 两 组 胃 肠 道 并 发 
症 发 生 率 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 [RR=1.33，95%CI (1.00, 1.77) ，P=0.05 ]。 试验 组 和 对 照 组 生活 质量 评分 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 [MD=4.97, 9596CI ( 0.06, 9.87 ) , P=0.05 ); 试验 组 躯体 功能 评分 高 于 对 照 组 [MD=6.67, 9596CI( 2.86, 
10.48) ，P=0.000 6) ， 疲 劳 症状 评分 低 于 对 照 组 ( MD=-7.31, 95%CI ( -11.85，-2.77 ) ，P=0.002 ]。 敏 感性 分 析 结 
果 显 示 ， 合 并 结果 稳定 可 靠 。 结 论 HEN 能 够 改善 食管 癌 术 后 出 院 患 者 的 营养 状况 和 和 驱 体 功能 ， 并 减轻 患者 的 疲劳 症 
状 ， 旦 并 未 增加 胃 肠 道 并 发 症 的 发 生 率 ,但 暂 未 发 现 能 够 改善 患者 总 体 生 活 质量 
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[Abstract] Background Malnutrition is a common complication in patients with esophageal cancer, which has been 
validated by domestic and international studies to seriously impact the recovery of patients. While the number of patients receiving 


home enteral nutrition ( HEN ) is increasing, the effectiveness and safety of HEN for patients with esophageal cancer remains 
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unclear. Objective To systematically evaluate the effectiveness and safety of HEN by meta-analysis. Methods RCTs on the 
HEN in patients with esophageal cancer were retrieved in PubMed, Cochrane Library, Embase, Web of Science, CINAHL, 
Scopus, Wanfang Data Knowledge Service Platform, CNKI, VIP and CBM from inception to December 2021.Patients in the 
experimental group received HEN support ( both enteral tube feeding ( ETF ) and oral nutritional supplement ( ONS ) were both 
acceptable] , while patients in the control group received conventional oral diet only. Two researchers independently screened 
the literature and extracted data. The RoB 2.0 recommended by the Cochrane Collaboration was used to evaluate the quality of the 
included studies, and the RevMan 5.4.1 software was used to perform the meta-analysis. Results A total of 14 articles were 
included, involving 1 040 patients with esophageal cancer. Meta-analysis showed that the increase values of body mass ( BW ) , 
body mass index ( BMI ) , hemoglobin ( HLB ) , serum total protein( TP ) , serum prealbumin( PAB ) and serum transferrin ( TRF ) 
in the experimental group were higher than those in the control group ( SMD=0.63, 9596CI (0.40, 0.85) , P«0.000 01; 
SMD-0.60, 95%CI (0.44, 0.76) , P«0.000 01; SMD=1.58, 9596CI ( 1.37, 1.79) , P«0.000 01; SMDz1.19, 9596CI 
(0.79, 1.58) , P«0.000 01; SMD=0.97, 9596CI (0.79, 1.14) , P«0.000 01; SMD-1.12, 95%CI (0.45, 1.79) , 
P=0.001 ] . The increase value of serum albumin ( ALB ) in the experimental group was higher than that in the control group 
in both ETF and ONS subgroups CSMD-1.25, 9596CI (0.82, 1.68) , P«0.000 01; SMD=0.61, 9596CI (0.26, 0.97) , 
P«0.000 01] . The incidence of malnutrition was lower in the experimental group than in the control group ( OR=0.47, 9596CI 
(0.33, 0.67) , P«0.000 1 ] . There was no statistically significant differences in the incidence of gastrointestinal complications 
( RR=1.33, 9596CI (1.00, 1.77) , P-0.05 ) and life quality score ( MD-4.97, 9596CI (0.06, 9.87) , P=0.05 ] between 
the two groups. The physical function score of the experimental group was higher than that of the control group [ MD=6.67, 95%CI 
(2.86, 10.48) , P=0.000 6] , and the fatigue symptom score was lower than that of the control group ( MD--7.31, 9596CI 
(-11.85, -2.77) ，P=0.002 ] . Sensitivity analysis showed that the combined results were stable and reliable. Conclusion 
HEN can significantly improve the nutritional status and physical function, reduce fatigue symptoms of discharged patients after 
esophageal cancer surgery, and does not increase the incidence of gastrointestinal complications, however, it has not been found 
to improve the global overall quality of life. 
[ Key words]  Enteral nutrition; Esophageal neoplasms; Home enteral nutrition; Enteral tube feeding; Oral 


nutritional supplements; Nutritional status; Quality of life; Randomized controlled trial; Meta-analysis 
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食管 癌 发 病 率 位 居 我 国 恶性 肿瘤 第 6 位 ， 死 亡 率 位 
居 第 4 位 , 是 威胁 我 国 居民 健康 的 主要 恶性 肿瘤 之 一 。 
食管 癌 患 者 营养 不 良 发 生 率 居所 有 恶性 肿瘤 第 1 位 ， 达 
6095-8595 ”| 。 尤 其 对 于 手术 患者 ， 术 后 消化 道 重建 引 
起 的 消化 吸收 不 良 ,会 导致 营养 状况 进一步 恶化 '，， 
进而 增加 并 发 症 发 生 率 ， 导 致 放 化 疗 延 迟 或 中 断 ， 严 重 
影响 患者 预后 。 食 管 癌 患 者 于 住院 期 间 可 接受 较 好 
的 营养 管理 ， 营 养 需求 基本 得 到 满足 ， 但 在 出 院 后 由 于 
消化 道 重 建 导致 正常 饮食 模式 的 改变 ， 难 以 保证 营养 素 
的 合理 摄 和 信 ， 易 出 现 蛋 白质 - 能 量 营养 不 良 5 及 胃 肠 
道 并 发 症 '“ 1 。 营 养 不 良和 并 发 症 的 发 生 将 严重 影响 
患者 的 治疗 反应 、 生 存 时间 及 生活 质量 。 食 管 癌 患 者 出 
院 后 仍 处 于 恢复 期 ， 对 营养 的 需求 依然 迫切 ， 良 好 的 营 
养 状况 对 于 功能 的 快速 恢复 和 生活 质量 的 提高 有 显著 意 
义 。 因 此 ,食管 癌 患 者 出 院 后 的 营养 支持 十 分 重要 ， 住 
院 期 间 肠 内 营养 支持 的 益处 已 经 得 到 充分 确认 ， 然 而 患 
者 出 院 后 肠 内 营养 支持 的 效果 未 得 到 深入 研究 ， 吸 需 进 
行 探 讨 。 家 庭 肠 内 营养 (home enteral nutrition, HEN ) 
是 指 病情 平稳 且 需 要 肠 内 营养 文 持 的 患者 继续 在 医护 人 
员 指 导 下 在 家 中 进行 营养 支持 的 方法 ” 。 目 前 居家 期 
间 继 续 接 受 肠 内 营养 支持 的 患者 越 来 越 多 ,但 HEN 对 


食管 癌 患 者 的 确切 影响 尚未 转 明 '" ， 且 目前 的 研究 对 
于 HEN 改善 营养 状况 及 生活 质量 的 结论 尚 不 一 致 ， 此 
外 ，HEN 的 安全 性 同样 令 人 担忧 31。 基于 此 ， 本 研 
究 系 统 评价 HEN 对 食管 癌 患 者 营养 状况 、 相 关 并 发 症 
及 生活 质量 的 干预 效果 ， 以 期 为 临床 应 用 提供 更 可 靠 
的 依据 。 由 于 指南 中 将 肠 内 管 饲 (enteral tube feeding, 
ETF) 和 口服 营养 补充 oral nutritional supplements, 
ONS) 均 视 为 肠 内 营养 ， 并 将 其 描述 为 “经 肠 内 途径 的 
营养 治疗 ”” ,因此 本 研究 将 ETF 和 ONS 均 进行 了 探讨 。 
1 资料 与 方法 
1.1 纳入 标准 (1) 研究 类 型 为 随机 对 照 试验 
( randomized controlled trial, RCT ) ， 语 种 为 中 文 或 英文 ; 
(2) 研究 对 象 年 龄 = 18 岁 ， 以 明确 的 诊断 标准 诊断 为 
食管 癌 并 接受 食管 癌 根 治 术 后 的 出 院 患 者 ; (3) 干预 
组 患者 接受 HEN 支持 ， 对 照 组 仅 接受 常规 口服 饮食 ; 
(4) 主要 结局 指标 包括 体质 量 (body weight, BW) 、 
体质 指数 ( body mass index, BMI ) 血红 蛋白 ( hemoglobin, 
HLB) 、 血 清 总 蛋白 (total protein, TP) 、 血 清白 蛋 
白 (albumin, ALB) 、 血 清 前 白 有 蛋白 ( prealbumin, 
PAB) 、 血 清 转 铁 和 蛋白 (transferrin，TRF ) 、 营 养 不 良 
发 生 率 及 相关 并 发 症 ， 次 要 结局 指标 为 生活 质量 。 
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12 ”排除 标准 (1) 研究 对 象 合并 其 他 严重 的 躯体 性 


疾病 ， 如 严重 骨 功 能 受 损 、 亚 性 肿瘤 等 疾病 ; (2) 将 
HEN 与 其 他 干预 措施 联合 进行 干预 的 研究 ; (3) 重复 


报道 ; (4) 无 法 获取 全 文 、 数 据 缺 失 或 统计 方法 错误 
的 文献 ; (5 ) 文献 类 型 为 会 议 摘要 、 人 信件、 灰色 文献 。 


13 检索 策略 计算 机 检索 PubMed、Cochrane 
Library, Embase, Web of Science, CINAHL, Scopus, 
万 方 数据 知识 服务 平台 、 中 国 知 网 、 维 普 网 及 中 国生 
物 医学 文献 数据 库 ， 搜 集 有 关 食 管 瘤 患者 接受 HEN 的 
RCT， 检 索 时 限 从 建 库 至 2021 年 12 月 。 检 索 采 用 主 
题词 与 自由 词 相 结合 的 方式 进行 ,并 根据 各 数据 库 特 
点 进行 调整 。 同 时 检索 纳入 研究 的 参考 文献 ， 以 补充 
获取 相关 资料 。 中 文 检 索 词 包括 : 食管 癌 、 食 管 恶 性 
肿瘤 、 食 管 切除 术 、 家 庭 肠 内 营养 、 空 肠 造 瘘 、 鼻 饲 
喂养 、 口 服 营养 补充 、 院 外 、 居 家 等 ; 英文 检索 词 包 


括 : esophageal neoplasms 、esophageal cancer, esophageal 


carcinoma, esophagectomy, 、postesophagectomy enteral 


nutrition, tube feeding, oral nutritional supplements , 
aftercare, discharge, home 等 。 以 PubMed 为 例 ， 其 具 
体检 索 策略 见 表 1。 


表 1 PubMed 数据 库 检 索 策略 


Table 1 Searching strategy of PubMed database 


“Esophageal Neoplasms” [MeSH] OR “esophageal 
neoplasm”[ Title | OR “esophageal neoplasms”[ Title | OR “cancer 
of esophagus” [ Title ] OR “cancer of the esophagus" | Title | 
OR "esophagus cancer" | Title] OR “esophagus cancers" 

[Title ] OR "esophageal cancer" [Tite] OR "esophageal 
cancers" [Tite] OR "esophageal carcinoma" [ Title ] 
OR "esophagus carcinoma" [ Title ] OR *esophagectomy" [ Title | 
OR "esophagus resection" [ Title ] OR ^postesophagectomy"| Title | 


#1 


“Enteral Nutrition” [MeSH] OR “home enteral nutrition" 
[ Title/Abstract] OR “family enteral nutrition” — [ Title/ 
Abstract ] OR “enteral nutrition” [ Title/Abstract] OR “enteral 
[ Title/Abstract] OR “nasogastric gavage” | Title/ 
#2 Abstract ] OR “tube feeding” [Title/Abstract] OR “enteral 
feeding" [ Title/Abstract] OR “enteric feeding" | Title/ 
Abstract] OR “jejunostomy” [Title/Abstract] OR "oral 
nutritional supplements” [ Title/Abstract] OR “ONS”? | Title/ 
Abstract ] 


#3 #1 AND #2 


“aftercare”[ All Fields ] OR “discharge”[ All Fields ] OR “home” 
#4 [All Fields ] OR "family" [All Fields ] OR “community” 
[ All Fields ] 


#5 — 83 AND #4 


ies » 
nutritional 


L4 文献 筛选 与 资料 提取 r2 名 研究 者 独立 筛选 文 
献 、 提 取 资 料 并 交叉 核对 。 有 分 歧 时 ， 进 行 讨论 或 通过 
第 三 方 协商 决定 是 否 纳入 。 资 料 提取 内 容 包 括 : 第 一 作 
者 、 发 表 年 份 、 样 本 量 、 研 究 对 象 年 龄 、 研 究 对 象 病理 
分 期 、 干 预 措施 、 干 预 持续 时 间 及 结局 指标 。 

1.5 文献 质量 评价 由 2 名 研究 者 采用 Cochrane 协作 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


http:/www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn “3 


网 推荐 的 RoB 2.0 工具 独立 评价 纳入 研究 的 偏 傈 风险 ， 
并 交叉 核对 结果 "| 。 

1.6 统计 学 方法 “采用 RevMan 54.1 软件 进行 Meta 分 
析 。 计 量 资料 采用 标准 化 均 数 差 ( standardized mean 
difference, SMD ) 或 均 数 差 ( mean difference, MD) 为 
效果 分 析 统 计量 ,计数 资料 采用 比值 比 C odds ration, 
OR) 为 效果 分 析 统 计量 ， 并 计算 其 95% 可 信和 区 间 
(95%CI) 。 采 用 0 检验 (检验 水 准 为 a=0.1) 同时 
结合 忆 值 判断 异 质 性 大 小 ， 若 P>0.1、7<50% 则 认为 
各 研究 间 无 异 质 性 ， 采 用 固定 效应 模型 进行 分 析 ; d 
P«0.1, P z 50% 采用 敏感 性 分 析 尽 可 能 找 出 异 质 性 的 
来 源 ， 如 仍 无 法 消除 异 质 性 ， 采 用 随机 效应 模型 | 。 
对 有 明显 临床 异 质 性 的 研究 进行 亚 组 分 析 或 敏感 性 分 析 
或 只 做 描述 性 分 析 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 

2 结果 

2.1 文献 检索 结果 ”文献 检索 初步 得 到 1 280 条 结果 ， 
经 逐 层 筛选 后 ， 共 纳入 14 篇 文献 T, 文献 筛选 
流程 见 图 1。 

2.2 纳入 研究 的 基本 情况 与 偏 们 风险 评价 ”本 研究 共 
纳入 2013 一 2021 年 发 表 的 14 篇 RCT, 研 究 地 点 为 中 国 下 
3 和 英国 '”。 研 究 共 包括 1 040 例 参与 者 ， 其 中 干 
预 组 除 口 服 饮食 外 ， 还 接受 ETF 或 ONS， 而 对 照 组 仅 
接受 常规 口服 饮食 ， 干 预 时 间 为 1~2 个 月 。 纳 入 研究 的 
基本 情况 见 表 2。 纳 入 的 所 有 研究 显示 试验 组 与 对 照 组 
的 基线 具有 可 比 性 (P>0.05) 。9 篇 文献 326 
59! 描述 了 随机 分 组 的 具体 方法 ， 其 他 仅 交 代 “ 随 机 分 
组 ”; 1 篇 文献 2 采用 网 络 随机 过 程 进 行 分 配 隐藏 ; 1 
篇 文献 “采用 不 透 光 信封 进行 分 配 隐藏 。 偏 倚 风 险 评 
价 结果 见 图 2。 


中 文 数据 库 中 国 知 
n=96 ) ,万 方 数据 知识 月 
务 平台 (n=189), p HA 
物 医学 文献 数据 库 ( n268) , 
维普 网 (n=96 ) 


3] 


外 文 数据 库 : Scopus (n2103) , 
CINAHL (n213) , Cochrane 
Library (n226) , Web of Science 
(n2477) , Embase (n2141) , 
PubMed ( n271) 


Za 


FT 


重复 文献 (n=400 ) 


剔 重 后 获得 文献 (n=810 ) 
l >| 阅读 文 题 和 摘要 排除 ( n2788 ) 
初 得 后 剩余 文献 (n=22 ) 


阅读 全 文 后 排除 (n=8 ) : 
<- 重复 发 表 (mn=2 ) 
>] * 非 随机 分 组 (n21) 
- 无 法 获取 原文 (n=3 ) - 
ME 无 该 研究 纳入 的 结局 指标 (n=2 ) 


纳入 Meta 分 析 的 文献 (n=14 ) 
1 文献 筛选 流程 


Figure 1 Flow chart of literature screening 
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表 2 纳入 研究 的 基本 特征 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


中 国 全 科 医 学 


Table 2 Basic characteristics of included RCTs 


发 表 " 病理 分 其 
第 -作者 时 间 PAE 年 龄 (R/C) CIJI 干枯 措施 及 持续 时 间 (E/C) 结局 指标 
(年 ) IM/IV) 
pm 2019 26/24 62.04 + 5.12/64.58 + 5.87 24/16/10/0 ZERRE ERE /ONS 4 Ji] ; 常规 口服 饮食 4 周 DADOA 
BOWREY"! 2015 2021 646:80/63.48.7  6/12/22/1 空肠 造 瘘 管 饲 喂养 6 周 ; 常规 口服 饮食 6 周 DO 
XIE 2021 42/35 61.57 + 8.45/63.06 + 5.79 — ONS 4 周 ; 常规 口服 饮食 4 周 (8X9) 
CHEN 2021 53/53 67.83 + 77.17/67.79 € 124 49/57/0/0 空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 周 ; 常规 口服 饮食 4 周 OOOODO 
pr^ 2020 30/32 63.25 + 5.23/63.61 +5.64 11/23/21/7 空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 周 ; 常规 口服 饮食 4 周 D 
CHEN |” 2021 30/30 70.37 + 7.58/69.53+9.4 — 9/27/24/0 ONS4 周 ; 常规 口服 饮食 4 周 DADOV 
ZENG |”! 2017 30/30 61.7 +8.4/59.3 +10.4 . 1/28/31/0 空肠 造 瘘 管 饲 喂养 4 周 ; 常规 口服 饮食 4 周 OON) 
mA 2020 40/40 62.58 + 6.64/60.88 +6.86 — I - Ill 空肠 造 瘘 管 饲 喂养 4 周 ; 常规 口服 饮食 4 JA] OOGO) 
ETE” 2013 40/40 65.8/67.4 1/36/42/0 ”空肠 造 瘘 管 饲 喂养 2 个 月 ; 常规 口服 饮食 2 个 月 OOCOO 
REUS 2018 44/41 62.07 + 7.06/60.85 + 8.08 — 32/53/0/0 空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 周 ; 常规 口服 饮食 4 JA] DOLGOV 
UF 2021 46/48 59.03 + 7.79/57.52 +7.88 21/51/22/0 十 二 指 肠 营养 管 喂养 2 个 月 ; 常规 口服 饮食 2 个 月 CGO 
xu 2019 48/48 53 + 6.75/55 + 7.25 41/55/0/0 ”空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 个 月 ; 常规 口服 饮食 4 个 月 DODO 
谷 金玲 Us 2020 41/40 54 + 8.0/52 + 7.9 30/42/9/0 空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 周 ; 常规 口服 饮食 4 周 QX3X4X5X6Xl0 
Tiii 2021 34/34 . 673 +8.1/68.4 + 8.5 — ONS4 周 ; 常规 口服 饮食 4 周 DOO 


E: D = 体质 量 (BW ) ，@ = 体质 指数 (BM), GO = 血红 蛋白 (HLB), (D = 血清 白 蛋 白 (ALB ) ，@) = 血清 总 蛋白 (TP) ，@ = 血清 


注 
前 白 蛋白 (PAB ) ，@) = 


Overall Bias M LLLLLLLLLS 

Selection of the reported result ME 
Measurement of the outcome B 

Mising outcome data RU 

Deviations from intended interventions 和 和 和 
Randomization process UU 


0 25 50 75 100 
E Some concerns E High risk 


图 2 纳入 研究 的 偏 位 风 险 


Figure2 Risk of bias in the included studies 


E Low risk 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed. 95% CI IV. Fixed. 95% CI 
Bowrey 2015 -38 35 20 86 47 21 11.6% 1.13 [0.47, 1.80] 
K.Liu 2019 -135 287 26 -3.52 257 24 154% 0.78 [0.20, 1.36] EDGE 
Xiao-Kun L 2020 -28 195 30 -353 179 32 20.3% 0.39 [-0.12, 0.89] j 
Effi 2019 42 701 48 -04 66 48 30.3% 0.67 [0.26, 1.08] —*— 
石 海燕 2021 148 928 34 .2571029 34 22.3% 0.41 [-0.07, 0.89] qM 
Total (95% CI) 158 159 100.0% 0.63 [0.40, 0.85] < 


Heterogeneity: Chi? = 4.22, df = 4 (P = 0.38); P = 5% 
Test for overall effect: Z = 5.40 (P < 0.00001) 


nl 


E 4 0 1 
Favours [experimental] Favours [control] 
图 3 干预 组 与 对 照 组 BW 变化 比较 的 森林 图 
Figure 3 Forest plot of comparison the change of body weight between the 


experimental and control groups 


23 Meta 分 析 结 果 
23. 对 BW 和 BMI 的 影响 5 篇 文献 上 T 0 00091 
检测 了 患者 BW 的 变化 ,合计 样本 量 317 例 ， 各 研究 间 
无 明显 异 质 性 CP-596, P-0.38) ， 采 用 固定 效应 模型 
进行 分 析 ， 结 果 显 示 , 干预 组 患者 BW 增长 值 大 于 对 照 
组 [SMD=0.63, 9596CI ( 0.40, 0.85 ) , P<0.000 01, 图 3] 。 
8 篇 文献 092^ 57 检测 了 患者 BMI 变化 ， 合 计 样 本 
量 634 例 ， 各 研究 间 无 明显 异 质 性 (-0, P-0.57) , 

采用 固定 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 干预 组 BMI 
增长 值 大 于 对 照 组 [SMD=0.60，95%CI (0.44, 0.76) , 


1 清 转 铁 和 蛋白 (TRF ) ，(@ = 生活 质量 (QoL) , (9 = 并 发 证 ，@ = 营养 不 良 ; ONS= 口服 营养 补充 ;一 无 此 数值 


P«0.00001, 图 4] 。 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 


Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV. Fixed, 95% CI IV, Fixed. 95% CI 
K.Liu 2019 -0.52 102 26 -1.29 0.95 24 77% 0.77 (019, 1.34] 
Tiantian Chen 2021 1.09 2.21 53 -0.24 2.14 53 16.8% 0.61 [0.22, 1.00] == 
Xiao-KunL 2020 -1.01 0.72 30 -1.29 0.69 32 10.1% 0.39 [.0.11, 0.90] mE mE 
Xueyu Chen 2021 0.5 245 30 -14 191 30 89%  0.92(0.39,1.46] EN CA 
XIZM 2021 123 5.58 46 -1.31 6.02 48 15.2% 0.43 [0.02, 0.84) [—*— 
Eff 2019 18 248 48 -03 251 48 1459 0.89 [0.47, 1.31] 一 人 
Aot 2018 0.38 2.36 44 -0.66 213 41 13.7% 0.46 [0.03, 0.89] m 
谷 金玲 2020 031 227 41 -0.67 2.14 40 13.1% 0.44 [-0.00, 0.88] 一 = 
Total (95% CI) 318 316 100.0% 0.60 [0.44, 0.76] + 
Heterogeneity: Chi? = 5.72, df = 7 (P = 0.57); P = 0% t Y 3 1 " 
Testforiaverell effec Za 7:93 (P^€0,00001) Favours [experimental] Favours [control] 
E 
图 4 干预 组 与 对 照 组 BMI 变化 比较 的 森林 图 


Figure 4 Forest plot of comparison the changes in BMI between the 


experimental and control groups 


2.3.2. ”对 血清 营养 指标 的 影响 

2321 HLB 变化 7 篇 文献 0 70 090598 My T HUGE 
HLB 变化 ,合计 样本 量 448 例 ， 各 研究 间 异 质 性 较 大 
( P=89%, P«0.000 01) , ， 异 质 性 来 源 可 能 与 干预 方式 
有 关 ， 其 中 5 篇 文献 ”” ”31 的 干预 方式 为 空肠 造 
瘘管 饲 喂养 ，! 篇 文献 的 干预 方式 为 十 二 指 肠 营养 
管 喂养 ，! 篇 文献 2 的 干预 方式 为 ONS， 故 对 其 中 5 
篇 文献 进行 Meta 分 析 , 对 另 2 篇 文献 进行 描述 性 分 析 。 
5 篇 文献 各 研究 间 无 明显 异 质 性 (7 了 =26%，P=0.25 ) , 
采用 固定 效应 模型 分 析 ， 结 果 显 示 , 干预 组 患者 HLB 
增长 值 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 【SMD=1.58， 
9596CI (1.37, 1.79) , P«0.00001, 图 5]。 

XL 2E 48 78 开展 了 关于 十 二 指 肠 营养 管 喂养 的 
RCT， 其 干预 时 间 为 2 个 月 ， 结 果 发 现 ， 相 比 干预 前 ， 
干预 后 干预 组 HLB 水 平 显 著 提 高 (P«0.05) ， 但 两 组 
间 比 较 无 明显 差异 (P>0.05) 。CHEN 46? 对 术 后 
出 院 患者 进行 为 期 2 个 月 的 ONS 喂养 ， 结 果 发 现 ， 相 
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比 干 预 前 ， 干 预 两 个 月 后 干预 组 HLB 水 平 显 车 提高 
(P«0.05) ， 但 两 组 间 比 较 无 明显 差异 ( P>0.05 ) 。 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 
Tiantian Chen 2021 2.16 131 53 -0.12 1.24 53 224% 1.77 [1.32, 2.23] cmg 
Eff 2019 1143 328 48 44 379 48 190% 1.97 [1.48, 2.46] < 
童 雅 省 2018 196 132 44 08 1303 41 20.0%  142[0.94, 1.90] =i 
范 富 举 2020 19.9 1327 40 271342 40 1969. 1.28[0.79,1.76] —— 
谷 金玲 2020 2.01 132 41 042 128 40 19.0%  144[0.95, 1.93] E 
Total (95% CI) 226 222 100.0% 1.58 [1.37, 1.79] € 
Heterogeneity: Chi? = 5.37, df = 4 (P = 0.25); P = 26% EA ^ a 1 H 


Test for overall effect: Z = 14.47 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control 


5 于 预 组 与 对 照 组 HLB 变化 比较 的 森林 图 


Figure 5 Forest plot of comparison the changes in hemoglobin between the 


experimental and control groups 


23.022 TP 变化 8 篇 文献 "31 检测 了 患者 TP 变 
化 , 合计 样本 量 690 例 , 各 研究 间 异 质 性 较 大 (P-8396, 
P«0.000 01) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 
试验 组 患者 TP 增长 值 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意 》 
( SMD-1.19, 95%CI (0.79, 1.58) , P«0.00001, 图 6] 。 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV. Random, 95% CI IV, Random, 95% CI 
Tiantian Chen 2021 6.98 5.09 53 -1.21 541 53 128% 1.55 [1.11, 1.98] 
刘 秀 娟 2021 10.87 955 46 396 96 48 130% 0.70 [0.28, 1.11] EI 
WFE 2013 118 282 40 0.59 576 40 114% 2.45 [1.86, 3.03] se 

01 16.1 3.64 48 1297 325 48 1309 0.90 [0.48, 1.32] Eee 

84 529 34 66 608 34 124% 0.31 [-0.17, 0.79] Sur 

644 498 44 -071 59 41 125% 1.30 [0.83, 1.77] == 
E 634 496 40 -074 585 40 124% 1.29 [0.81, 1.78] S 
谷 金玲 2020 56 583 41 -104 588 40 125% 1.12 [0.65, 1.59] Se E 
Total (95% CI) 346 344 100.0% 1.19 [0.79, 1.58] < 


Heterogeneity: Tau? = 0.27; Chi? = 40.47, df = 7 (P < 0.00001); I? = 8396 


-2 -1 0 1 2 
Test for overal éffect. 2 6/86 (P-- 0.00001) Favours [experimental Favours [control] 


图 6 干预 组 与 对 照 组 TP 变化 比较 的 森林 图 


Forest plot of comparison the changes in TP between the 


Figure 6 


experimental and control groups 


23.23 ALB 变化 10 篇 文献 呈 07 00 de T Hoe 
后 患者 ALB 变化 ， 合 计 样 本 量 800 例 ， 各 研究 间 异 质 
TEE (P-8496, P«0.000 01 ) ， 异 质 性 的 来 源 可 能 后 
干预 方式 有 关 ， 其 中 8 篇 文献 O 598 的 干预 方式 为 
ETF ,2 篇 文献 ”的 干预 方式 为 ONS, 故 进行 亚 组 分 析 。 
ETF 亚 组 中 各 研究 间 蜡 质 性 较 大 (7 了 =85%，P<0.000 
01) ,采用 随机 效应 模型 分 析 ， 结 果 显 示 ， 试验 组 患 
ALB 增长 值 高 于 对 照 组 , 差异 有 统计 学 意义 [SMD=1.25， 
95%C1 (0.82, 1.68) , P«0.000 01， 图 6] 。ONS XE ZH 
中 各 研究 间 无 明显 异 质 性 (=40%，P=0.20 ) ,采用 
定 效应 模型 分 析 ， 结 果 显 示 ， 试 验 组 患者 ALB 增长 值 
高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (SMD-O0.61, 95%CI 
(0.26, 0.97) , P«0.00001, 图 7] 。 

2324 PAB 变化 7 篇 文献 -21 00508 PI d T B 
者 PAB 变化 ,合计 样本 量 560 例 ， 各 研究 间 无 明显 异 
质 性 (P-0, P-0.85) , ， 采 用 固定 效应 模型 进行 分 析 ， 
结果 显示 ， 试 验 组 患者 PAB 增长 值 高 于 对 照 组 ， 差 异 
有 统计 学 意义 [SMD=0.97，95%CI (0.79, 1.14) ， 
P«0.00001, 图 8]】。 

2.4.25 ”TRF 变化 4 篇 文献 ”51 检测 了 患者 TRF 
变化 ,合计 样本 量 351 例 ,各 研究 间 异 质 性 较 大 ( =88%, 
P«0.000 1) , 进行 敏 感性 分 析 后 , 结果 未 发 生 较 大 变化 ， 


采用 随机 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 试 验 组 串 
TRF 增 长 值 高 于 对 照 组 , 差异 有 统计 学 意义 [SMD=1.12， 
95%CI (0.45, 1.79) , P=0.001, 图 9] 。 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 
Rando 


IV, 

13.1.1 ETF 

K.Liu 2019 5.38 272 26 343 266 24 94% 0.71 (0.14, 1.29] 
Tiantian Chen 2021 542 3.03 53 0.64 333 53 10.4% 1.49 [1.06, 1.92] 
刘 秀 娟 2021 5.6 883 46 21 701 48 10.5% 0.44 [0.03, 0.85] 
WF 2013 44 161 40 1 174 40 96% 2.01 [1.47, 2.55] 
Eff 2019 448 3.16 48 2.82 283 48 10.5% 0.55 (0.14, 0.96] 
童 雅 萍 2018 5.34 2.87 44 001 412 41 10.0% 1.50 [1.01, 1.98] 
ddr 2020 537 3 40 004 405 40 99% 1.48 (0.98, 1.98] 
谷 金玲 2020 66 291 41 01385 40 97% 1.89 [1.36, 2.42] 
Subtotal (95% CI) 338 334 80.2% 1.25 [0.82, 1.68] 


Heterogeneity: Tau? = 0.32; Chi? = 45.37, df = 7 (P < 0.00001); P = 85% 
Test for overall effect: Z = 5.69 (P < 0.00001) 


13.1.2 ONS 

Xueyu Chen 2021 16 447 30 -0.1 455 30 99% 0.37 [-0.14, 0.88] gi 
石 海燕 2021 49 329 34 19375 34 99% 0.84 [0.34, 1.34] 

Subtotal (95% CI) 64 64 19.8% 0.61 [0.15, 1.07] 


Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi? = 1.66, df = 1 (P = 0.20); I = 40% 
Test for overall effect: Z = 2.60 (P = 0.009) 


Total (95% CI) 402 398 100.0% 1.12 [0.74, 1.50] 
Heterogeneity: Tau? = 0.31; Chi? = 54.97, df = 9 (P < 0.00001); P= 84% 
Test for overall effect: 
Test for subaroun differences: Chi? = 3.95. df = 1 (P = 0.05). P = 74 796. 


图 7 干预 组 与 对 照 组 ALB 变化 比较 的 森林 图 


Figure 7 Forest plot of comparison the changes in ALB between the 


2 
Favours [experimental] Favours [control] 


experimental and control groups 


Std. Mean Difference 


Experimental Control Std. Mean Difference 
IV, Fi IV. Fi 


Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV. 

Tiantian Chen 2021 30.5 57.38 53 -15.09 48.39 53 19.5% 0.85 [0.45, 1.25] 
Xueyu Chen 2021 66.5 29.96 30 203544 30 96% 1.40 [0.83, 1.97] 
WF 2018 31 2787 40 72207 40 14.4% 0.95[048, 141] 


石 海燕 2021 384 33.96 34 6.8 32.13 34 12.2% 0.95 [0.44, 1.45] 
童 雅 萍 2018 31.21 58.9 44 -19.61 45.15 41 15.396 0.96 [0.51, 1.41] 
iiiz 2020 32.26 5948 40 -19.1 454 40 14.3% 0.96 [0.50, 1.43] 
省 金玲 2020 31.56 59.66 41 -16.55 45.11 40 14.7% 0.90 [0.44, 1.36] 
Total (95% CI) 282 278 100.0% 0.97 [0.79, 1.14] 


Heterogeneity: Chi? = 2.63, df = 6 (P = 0.85); I? = 0% 


Test for overall effect: Z = 10.79 (P < 0.00001) 2 


E E 0 
Favours [experimental] Favours [control] 
图 8 干预 组 与 对 照 组 PAB 变化 比较 的 森林 图 


Figure 8 Forest plot of comparison the changes in PAB between the 


experimental and control groups 


Experimental Control Std. Mean Difference 


Std. Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV. Random. 95% CI y 


IV, Random, 95% CI 


Tiantian Chen 2021 0.57 0.43 53 -0.11 043 53 25.3% 1.57 [1.13, 2.01] Ex 
WT 2013 0.05 0.27 40 0.01 0.27 40 25.3%  0.15[0.29,0.59] =i 

FENE 2018 046 038 44 -0.13 048 41 2489 1.36 [0.88, 1.83] ES m 

dU 2020 048 0.37 40 -0.14 0.48 40 2469 143[094, 1.93] = 
Total (95% CI) 177 174 100.0% 1.12 [0.45, 1.79] ou 


Heterogeneity: Tau? = 0.41; Chi? = 25.42, df = 3 (P < 0.0001); F = 88% 


2 4 M 1 
Test for overall effect: Z = 3.29 (P —.0,001) Favours [experimental] Favours [control] 


图 9 干预 组 与 对 照 组 TRF 变化 比较 的 森林 图 


Figure 9 Forest plot of comparison the changes in TRF between the 


experimental and control groups 


2.4.8 ”对 营养 不 良 的 影响 758A In 200 5 0a 
测 了 上 有 具有 营养 风险 或 营养 不 良 患者 的 比例 ， 其 中 4 篇 文 
献 ! "2.2 采用 营养 风险 筛 查 量 表 (NRS 2002 EX ) , 
2 篇 文献 2 采用 患者 提供 的 主观 整体 营养 状况 评估 
EK (PG-SGA EX), 1 Scilk 7 采用 简易 营养 评 
估量 表 (MNA 量 表 ) ， 合 计 样 本 量 566 例 ， 各 研究 间 
无 明显 异 质 性 (了 =36%，P=0.15 ) ， 采 用 固定 效应 模型 
进行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 试 验 组 营养 不 良 发 生 率 低 于 对 照 
组 , 差异 有 统计 学 意义 [OR=0.47, 9596CI (0.33, 0.67) , 
P<0.0001, 图 10] 。 

23.4 ”对 胃 肠 道 并 发 症 的 影响 6 篇 文献 和 ee 
检测 了 患者 胃 肠 道 并 发 症 发 生 率 ， 合 计 样 本 量 414 例 ， 
各 研究 间 无 明显 异 质 性 (P=39%，P=0.15 ) ， 采 用 固定 
效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 两 组 胃 肠 道 并 发 症 发 生 
率 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (RR-1.33, 9596CI (1.00, 
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1.77) , P-0.05, 11J ss 


Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio 


Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H. Fixed. 95% CI M-H. Fixed, 95% CI 
Jian Zeng 2017 15 30 25 30 13.6% 0.20 [0.06, 0.66] 

Tiantian Chen 2021 24 53 35 53 20.9% 0.3 [0.19,0.93] TENEO NT) 

Xueyu Chen 2021 22 30 20 30 58%  138[045,4.17 es 
刘 秀 娟 2021 37 46 38 48 79% 1.08[0.39,2.96] = 一 二 
di 2018 20 44 28 41 17.3% — 0.39 [0.16, 0.94] =] 

it 2020 18 40 27 40 16.2% 0.39 [0.16, 0.98] p 

谷 金玲 2020 16 4 27 40 18.23%  031[012,077] m 

Total (95% CI) 284 282 100.0% — 0.47 [0.33, 0.67] < 

Total events 152 


Heterogeneity: Chi? = 9.39, df = 6 (P = 0.15); P= 36% 


Test for overall effect: Z = 4.23 (P < 0.0001) 01 02 05 


Favours [experimental] ! SAN ni 
图 10 干预 组 与 对 照 组 营养 不 良 发 生 率 比较 的 森林 图 
Figure 10 Forest plot of comparison the prevalence of malnutrition between 


the experimental and control groups 


Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio 


Study orSubgroup Events Total Events Total Wei - N-H, Fixed, 95% CI 

Bowrey 2015 6 20 3 21 58% 2.10[0.61,7.28] arai cca SESS 
Hounai Xie 2021 21 42 15 35 322% 1.17 [0.72, 1.90] EN 

Jian Zeng 2017 17 30 8 30 15.7%  2.13[1.09,4.16] RE TEE 
K.Liu 2019 16 26 14 24 28.6% 1.05 [0.67, 1.66] 一 下 一 

Tiantian Chen 2021 3 53 7 53 1385  043[0L12157] —— —— * —] — 

WT 2013 7 40 2 40 39% 350[077,15.83] =] 

Total (95% CI) 211 203 100.0% 1.33 [1.00, 1.77] | 人 

Total events 70 49 

Heterogeneity: Chi? = 8.17, df = 5 (P = 0.15); I = 39% 


01 02 54.2 5 
Favours [experimental] Favours [control] 


11 干预 组 与 对 照 组 胃 肠 道 并 发 症 比 较 的 森林 图 


Figure 11 Forest plot of comparison the prevalence of gastrointestinal 


Test for overall effect: Z = 1.97 (P = 0.05) 


complications between the experimental and control groups 


23.5 对 生活 质量 的 影响 4 篇 文献 评估 了 
出 院 患 者 的 生活 质量 , 合计 样本 量 168 例 ,其 中 对 3 篇 
7. 8] 使 用 EORTC QLQ-C30 问卷 的 研究 进行 Meta 分 析 ， 
对 1 篇 2 使 用 EORTC QLQ-C18 的 研究 进行 描述 性 分 析 。 
3 篇 文献 间 无 明显 异 质 性 (7=5%，P=0.35 ) ,采用 固 
定 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 试 验 组 和 对 照 组 生活 
质量 评分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 [MD=4.97，95%CI 
(0.06, 9.87) , P-0.05, 图 12 ] ， 试 验 组 躯体 功能 评 
分 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 [MD=6.67，95%CI 
(2.86, 10.48) , P-0.0006, [E 13] ， 试 验 组 疲劳 症 
状 评分 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 [MD=-7.31， 
95%CI (-11.85, -2.77) , P-0.002, 图 14]。 

ZENG 等 .研究 的 结果 显示 ， 在 术 后 第 4 周 和 第 
12 周 ,干预 组 的 总 体 生活 质量 评分 高 于 对 照 组 ( P<0.05 ), 
同时 ， 干 预 组 在 躯体 功能 、 社 会 功能 和 角色 功能 方面 的 
得 分 更 高 ， 疲 劳 方 面 得 分 更 低 ， 并 且 在 虚弱 、 反 流 和 食 
欲 方 面 的 表现 优 于 对 照 组 ， 两 组 的 总 体 生 活 质量 评分 在 
术 后 24 周 时 无 显著 差异 。 

24 敏感 性 分 析 采用 每 次 排除 1 篇 文献 的 方法 对 
HEN 的 有 效 性 指标 进行 敏感 性 分 析 ， 结 果 显 示 ， 所 有 
的 合并 结果 有 统计 学 意义 ， 并 未 发 生 明 显 变化 ， 说 明 结 
果 稳 定 可 靠 。 

3 讨论 

本 研究 发 现 ， 与 常规 口服 饮食 相 比 ，HEN 可 有 效 
改善 出 院 后 BW、BMI 和 ALB, PAB 等 血清 营养 指标 ， 
且 综 合营 养 评估 表明 HEN 显著 降低 了 患者 营养 不 良 发 
生 率 。 此 外 ，HEN 并 未 增加 胃 上 肠 道 并 发 症 发 生 率 。 对 
患者 生活 质量 进行 评估 时 发 现 ，HEN 虽 未 改善 总 体 生 
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight — IV, Fixed, 95% CI IV. Fixed. 95% CL 
Bowrey 2015 544272 20 591476 21 6.2% -5.00 [2476, 14.76] CERE 
Hounai Xie 2021 689 118 42 613 157 35 60.5% 7.60[1.29,13.91] =m 
K.Liu 2019 50.64 15.97 26 48.61 14.68 24 33.3% 2.03 [6.47, 10.53] = 
Total (95% CI) 80 100.0% — 4.97 [0.06, 9.87] < 


88 
Heterogeneity: Chi? = 2.11, df = 2 (P = 0.35); P= 5% 
Test for overall effe 5) 


fect: Z = 1.98 (P = 0.0: a 


-10 0 10 
Favours [experimental] Favours [control] 
图 12 干预 组 与 对 照 组 总 体 生活 质量 比较 的 森林 图 


Figure 12 


Forest plot of comparison total quality of life between the 


experimental and control groups 


Experimental Control Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean X SD Total Weight IV, Fixed. 95% CI 
Bowrey 2015 65 2303 20 72 2271 21 7.4% -7.00[21.01,7.01] 
875 128 42 778 172 35 30.6% 9.70 [2.81, 16.59] ——— 
75.13 9.72 26 68.3 7.68 24 62.0%  6.80[1.96, 11.64] 


Mean Difference 
IV. Fi. y, 


Hounai Xie 2021 
K.Liu 2019 


Total (95% CI) 88 
Heterogeneity: Chi? = 4.40, df = 2 (P = 0.11); I? = 5596 
Test for overall effect: Z = 3.43 (P = 0.0006) 


80 100.0% 6.67 [2.86, 10.48] 


Favours [experimental] Favours [control] 
13 干预 组 与 对 照 组 躯体 功能 比较 的 森林 图 


Forest plot of comparison physical function between the 


Figure 13 


experimental and control groups 


Experimental Control Mean Difference Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV. Fixed, 95% CI n 1 
Bowrey 2015 50 30 20 45 135 21 10.0% 5.00[-9.36, 19.36] 
Hounai Xie 2021 23.6 149 42 358 204 35 31.3% -12.20[20.32,-4.08] —— 
KLiu 2019 4227 9.93 26 4907 1133 24 58.7% -6.80[-1273,-0.87] 一 看 一 
Total (95% CI) 88 80 100.0% -7.31 [-11.85, -277] < 


Heterogeneity: Chi? = 4.24, df = 2 (P = 0.12); P= 53% 
) 


bru Y -20 -10 0 10 20 
Test for overall effect: Z = 3.15 (P = 0.002; Favdure [experimental] Favours [Gohtrol] 


14 干预 组 与 对 照 组 疲劳 症状 比较 的 森林 图 


Figure 14 Forest plot of comparison fatigue symptoms between the 


experimental and control groups 


活 质量 ,但 改善 了 钢 体 功能 和 疲劳 症状 。 食 管 癌 术 后 患 
者 体质 量 减轻 几乎 是 普遍 的 ， 患 者 体质 量 减 轻 可 归 因 于 
消化 道 解剖 学 结构 改变 、 胃 肠 激素 生理 学 改变 、 食 欲 降 
低 和 营养 摄 入 不 足 等 。 患 者 出 院 后 ， 手 术 创 伤 引 起 的 直 
接 影响 逐渐 减弱 ， 同 时 消化 道 重建 引起 的 营养 不 良 等 症 
状 已 成 为 术 后 出 院 患 者 的 主要 问题 ， 并 已 被 证 明 是 并 
发 症 和 预后 的 独立 危险 因素 ”i 。 既 往 研究 还 发 现 ， 约 
72% 的 患者 在 出 院 时 通过 常规 口服 饮食 只 能 达到 所 需 热 
量 的 50%~85% ^ ， 而 出 院 后 ETF 可 补充 患者 常规 口 
服 饮食 无 法 满足 的 日 常 需求 ， 且 ONS 提供 的 蛋白 及 热 
量 比 日 常 饮食 更 为 均衡 '* 2 ， 因 此 可 改善 患者 营养 状 
况 。 本 研究 发 现 ， 与 常规 口服 饮食 相 比 ，HEN 可 有 效 
改善 出 院 后 体质 量 和 营养 相关 血液 学 指标 ， 且 降低 了 患 
者 营养 不 良 发 生 率 。 对 ALB 水 平 进 行 分 析 时 发 现 各 研 
究 间 异 质 性 较 大 ， 但 敏感 性 分 析 结 果 未 发 生 较 大 变化 ， 
表明 结果 稳健 可 信 , 各 研究 均 发 现 ALB 水 平 有 所 改善 ， 
只 是 改善 程度 大 小 不 一 。 对 TRF 水 平 进行 分 析 时 各 研 
究 间 异 质 性 较 大 ， 经 分 析 发 现 曹 子 昂 等 “二 研究 是 导致 
异 质 性 的 原因 ， 分 析 原 因为 患者 出 院 后 未 接受 医护 人 员 
的 随访 指导 ， 可 能 会 导致 营养 援 和 人 不 均衡 ， 因 此 TRF 
的 改善 效果 甚 微 ， 提 示 医 护 人 员 应 关注 出 院 后 的 随访 工 
作 。 


由 于 消化 道 的 重建 ， 患 者 术 后 进食 的 种 类 、 人 性质 及 
时 间 有 所 改变 ， 上 患者 短 时 间 内 无 法 完全 适应 并 改变 原 有 
的 饮食 习惯 ， 至 少 需要 3~6 个 月 才能 适应 新 的 饮食 ， 而 
多 数 患 者 在 出 院 后 1 年 内 会 出 现 胃 肠 道 并 发 症 ( 如 反 流 、 
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食欲 碱 退 、 腹 泻 ) ' ”i ， 这 有 可 能 会 导致 HEN 的 早期 
终止 5] 。 所 以 ， 十 分 有 必要 评估 HEN 应 用 的 安全 性 。 
本 Meta 分 析 显 示 ， 干预 组 与 对 照 组 在 胃 肠 道 并 发 症 方 
面 没有 显著 差异 , 这 可 归功 于 HEN 支持 团队 的 专业 性 ， 
HEN 团队 通常 会 进行 随访 ， 随 访 内 容 包括 患者 饮食 情 
况 、 身 体 状 况 以 及 是 否 出 现 并 发 症 等 情况 ”1 ， 还 会 安 
排 营养 师 或 临床 医生 根据 患者 的 饮食 记录 单 监测 其 依从 
性 ， 并 在 出 院 后 通过 电话 或 在 门诊 复查 时 解决 问题 ， 以 
及 早 阻 断 并 发 症 的 发 生 1777057 。 这 提示 临床 出 院 后 的 随 
访 必 不 可 少 且 需要 逐渐 完善 随访 流程 以 保证 患者 安全 。 

生活 质量 是 评估 手术 成 功 的 重要 标准 之 一 ， 且 生活 
质量 差 已 被 证 明 是 患者 死亡 的 独立 危险 因素 :7 。 食 
管 癌 术 后 患者 的 生活 质量 差 与 抠 体 功能 下 降 、 食 欲 碱 退 、 
疲劳 等 因素 有 关 '*“*”| ， 而 这 些 不 良 证 状 ， 会 延缓 患者 
的 放 化 疗 进程 ,导致 患者 无 法 接受 完整 的 癌症 治疗 2,， 
因此 ， 优 化 术 后 身体 状况 ,减轻 症状 至 关 重要 。 本 研究 
结果 显示 ，HEN 虽 示 改善 患者 总 体 生活 质量 , 但 显著 
改善 了 躯体 功能 和 疲劳 症状 。HEN 可 能 通过 使 患者 获 
取 更 多 的 营养 使 其 身体 更 有 活力 ， 从 而 改善 身体 功能 并 
缓解 疲劳 ， 以 此 有 助 于 患者 完成 完整 的 癌症 治疗 。 治 疗 
费用 也 是 患者 考虑 是 否 行 HEN 的 重要 原因 ， 若 花费 过 
高 ， 患 者 可 能 会 拒绝 进行 HEN 治疗 。 本 Meta 分 析 结 果 
显示 ，EORTC QLQ-C30 中 的 经 济 影 响 维度 没有 显著 差 
S, 说 明 HEN 并 没有 增加 患者 的 经 济 负担 ， 但 这 些 研 
究 并 未 详细 报告 成 本 效益 ， 因 此 ， 有 必要 对 其 成 本 效益 
进行 进一步 探索 。 

本 研究 所 纳入 的 部 分 研究 设计 不 严谨 ， 可 能 导致 最 
终结 果 存 在 一 定 的 偏 倚 。 此 外 ， 由 于 现 有 研究 结果 报告 
的 局 限 性 , 本 研究 仅 比 较 出 院 后 近期 HEN 的 效果 指标 ， 
因此 , 出 院 后 ETF 和 ONS 的 远 期 效果 尚 不 得 而 知 。 最 后 ， 
本 次 纳入 的 证 据 主 要 基于 在 中 国人 群 中 进行 的 研究 ， 因 
此 本 次 分 析 结 果 在 其 他 地 区 的 适用 性 未 知 ， 可 能 影响 本 
研究 结果 的 外 推 性 。 

综 上 所 述 ，HEN 可 有 效 改 善 食管 癌 术 后 出 院 患 者 
的 营养 状况 ， 改 善 秽 体 功能 ,缓解 疲劳 症状 ， 旦 并 未 增 
加 胃 上 肠 道 并 发 症 发 生 率 ， 医 护 人 员 可 在 患者 出 院 前 指导 
HEN 的 注意 事项 ， 出 院 后 做 好 随访 工作 以 保证 患者 安 
全 。 期 待 更 多 高 质量 、 大 样本 的 RCT 开展 ， 以 期 为 食 
管 癌 患 者 实施 HEN 提供 更 多 循 证 依据 。 

作者 贡献 : 薛 珊 提 出 方案 设计 ,负责 文献 /资料 整理 ， 
撰写 论文 ; 梁 军 利 负责 数据 的 分 析 / 解释; PrE 
章 整 体 负责 , 监督 管理 ; 笋 淑 艳 进行 研究 的 指导 和 审 校 ; 
李 来 有 负责 研究 的 可 行 性 分 析 、 文 章 质量 控制 和 审 校 。 
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